DWOR ANDRZEJOWKA
KARTA KWALIFIKACYJNA I WARUNKI UCZESTNICTWA

W KURSIE SPORTOWYM

I. INFORMAC]JE ORGANIZATORA KURSU

1.Adres
Dwoér Andrzejéwka 1, ul. Sremska 3, 63-100 Mechlin, telefon 612830297

B N30 0§00 T8 ] O R

3. Potwierdzenie WPIaty ..o iiiiiee e e e s

MECHIIN, e e e e
piecze¢ i podpis organizatora kursu

PUNKTY II-V, IX WYPELNIA RODZIC/OPIEKUN
I1. DANE UCZESTNIKA KURSU SPORTOWEGO

1. Imie i NazZwisKo KUISanta........cccvicevisieiiiiiniies st e e e

2. Data UrodZeNia.....ccocueiiie it e e e e

3. Adres zamieSZKania.......c.oueecriieiries e e e

L PESEL ... e e e e e e e

5. Rodzaj kursu (jezdziecki, tenisowy, jezdziecko-teniSOWY) e vueerssveersvessrsressvernssreesssenes

6. TEIMIN KUISU .ooiviiiis ettt ettt st e s e se e e et e sae e

7. Adres i numer kontaktowy rodzicéw/opiekunéw kursanta w czasie pobytu na kursie:

I11. INFORMACJA RODZICOW/OPIEKUNOW O STANIE ZDROWIA DZIECKA
(np. na co dziecko jest uczulone, jak znosi jazde samochodem, czy przyjmuje
stale leki i w jakich dawkach, czy nosi aparat ortodontyczny lub okulary)

STWIERDZAM, ZE PODALAM/PODALEM WSZYSTKIE ZNANE MI INFORMACJE
0 DZIECKU, KTORE MOGA POMOC W ZAPEWNIENIU WLASCIWE] OPIEKI
W CZASIE TRWANIA KURSU.

data, podpis rodzica lub opiekuna
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IV. INFORMAC]JA O SZCZEPIENIACH
lub przedstawienie ksigzeczKi zdrowia z aktualnym wpisem szczepien

Szczepienia ochronne (podac rok): tezec ......ouue... ,
btonica. ............ , dUT e, , inne (jakie?) ..o

data, podpis lekarza, rodzica lub opiekuna

V. INFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O DZIECKU
(w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy klasy -
wypeknia rodzic lub opiekun)

data, podpis wychowawcy lub rodzica lub opiekuna
VI. POTWIERDZENIE POBYTU DZIECKA NA KURSIE SPORTOWYM

Dziecko przebywato na KURSIE SPORTOWYM W MECHLINIE
od dnia ....ccceverenene. do dnia ...ceerrerenee. AN r.

data, czytelny podpis kierownika kursu

VII. INFORMACJE O STANIE ZDROWIA DZIECKA W CZASIE TRWANIA
KURSU (dane o chorobach, urazach, leczeniu itp.)

data, czytelny podpis kierownika kursu

VIII. UWAGI I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY-INSTRUKTORA O DZIECKU
PODCZAS TRWANIA KURSU

data, podpis wychowawcy-instruktora
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IX. UMOWA- WARUNKI UCZESTNICTWA W KURSIE SPORTOWYM W MECHLINIE

1.0rganizator przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ za nalezyte przygotowanie i realizacje
Swiadczen zgodnie z oferta.

2.Poprzez warunki i oferte Organizatora rozumie sie wszelkie informacje zamieszczone na stronie
internetowej www.dworandrzejowka.pl

3.W przypadku rezygnacji z kursu z przyczyn lezacych po stronie klienta, jest on zobowigzany
poinformowac Organizatora o powyzszym pisemnie. JeZeli klient zrezygnuje z kursu i powiadomi o
tym Organizatora najp6Zniej 30 dni przed terminem kursu otrzyma zwrot wptaconego zadatku w
terminie 14 dni od poinformowania Organizatora.

4. W przypadku rezygnacji z kursu w czasie jego trwania Organizator zobowigzuje sie zwrécié
jedynie koszty wyzywienia pozostatych dni kursu. Stawka dzienna - 80 zt/dzien.

5.Uczestnik kursu przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za szkody powstate z jego winy. W
przypadku powstania szkody z winy uczestnika kursu rodzic/opiekun zobowigzuje sie do uiszczenia
nalezno$ci za naprawe lub wymiane sprzetu.

6.0rganizator ubezpiecza kursantéw od nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

8. Wyrazam zgode na udziat w zajeciach z jezdziectwa oraz z pielegnacji i opieki nad konimi.
JeZdziectwo jest sportem wysokiego ryzyka i cho¢ o$rodek doktada wszelkich staran by to ryzyko
zminimalizowa¢, nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wypadku.

9. Dziecko bedzie otrzymywato swoéj telefon komoérkowy zgodnie z ustaleniami, ktére zostang
przedstawione pierwszego dnia kursu na spotkaniu z organizatorem.

10. Zgoda na udzielenie pomocy medycznej

Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku niezbednej pomocy medycznej podczas kursu, w
tym na:

- badania diagnostyczne,

- udzielenie pierwszej pomocy,

- leczenie ambulatoryjne i szpitalne, jezeli lekarz uzna to za konieczne,

- podawanie lekéw przepisanych przez lekarza lub lekéw doraznych stosowanych np. w przypadku
goraczki lub bélu.

Wyrazam zgode na przewiezienie dziecka do szpitala lub przychodni transportem prywatnym
zapewnionym przez Organizatora, jeZeli bedzie to niezbedne dla jego zdrowia lub bezpieczenstwa.
Organizator zobowigzuje sie przekaza¢ rodzicowi/opiekunowi wszystkie istotne informacje
dotyczace stanu zdrowia dziecka.

11. Zgoda na utrwalanie i wykorzystanie wizerunku dziecka

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych
(tj. Dz.U.z 2019 r. poz. 1231) wyrazam zgode / nie wyrazam zgody (odpowiednie zaznaczy¢) na:
nieodptatne utrwalanie wizerunku mojego dziecka podczas kursu, wykorzystanie utrwalonego
wizerunku w materiatach informacyjnych i dokumentacyjnych Organizatora, publikacje zdje¢ i
filméw przedstawiajacych moje dziecko na stronach internetowych i mediach spotecznos$ciowych
Organizatora.

Zgoda jest dobrowolna i moze zosta¢ odwotana na przysztosc.

12. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym dla
bezpieczenstwa i ochrony zdrowia dziecka .

miejscowos¢, data, podpis rodzica/opiekuna
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http://www.dworandrzejowka.pl/

